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［摘要］ 　 目的　 探讨不同血压监测方式对高血压患者血压管理效果的影响。 方法 　 选取

２０２４ 年 ８ 月 ～ １２ 月本院体检中心接收的高血压患者 １５１ 例，采用一般资料调查问卷，依据高血压

患者血压监测方式选择意愿将其分为可穿戴设备组（４３ 例）、臂式血压计组（８０ 例）和 ２４ ｈ 动态血

压组（２８ 例）。 收集所有患者的一般临床资料，定期随访记录其血压水平，并分组比较入组前后血

压水平变化情况，分析不同血压监测方式在高血压患者血压管理中的影响。 结果　 三组患者一般

临床资料与降压药物使用情况比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 在入组时、管理 ３ 个月及

６ 个月时，收缩压（ＳＢＰ）与舒张压（ＤＢＰ）均依次降低；动态血压组管理 ３ 个月及 ６ 个月时 ＳＢＰ 较入

组时显著下降；管理 ３ 个月时，可穿戴设备组 ＳＢＰ 显著低于同期动态血压组；管理 ６ 个月时，可穿

戴设备组 ＳＢＰ 及 ＤＢＰ 均显著低于同期臂式血压组与动态血压组，臂式血压组 ＳＢＰ 显著低于动态

血压组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 可穿戴设备可有效降低高血压患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ，提高高血压患者血压

管理效果，高血压患者应根据个人自身情况选择合适的血压监测方式，以更好的改善自身血压监

测情况。
［关键词］ 　 高血压；　 血压监测方式；　 选择倾向
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　 　 高血压是造成全球疾病经济负担的主要因素之

一，影响全球 １０ 亿多成年人，且患病率逐年上升［１⁃２］。
长期高血压会造成患者心脑肾等重要器官严重损害，
引起严重并发症，极大影响患者健康［３⁃４］。 因此，有效

的血压监测和控制对于改善高血压患者的预后至关重

要。 常见传统血压监测手段包括诊室血压测量、家庭

血压监测和动态血压监测等［５⁃６］，上述手段虽可以提供

高血压患者血压数据，但其在便捷性、实时性和连续性

方面存在局限。 近年来随着科学技术的发展，可穿戴

设备（如智能手表、健康监测手环）以其便携性、实时

监测等优势，开始被应用于高血压监测和管理当中。
可穿戴设备不仅能够实时记录血压数据，还能通过移

动应用软件将数据及时反馈给医护人员，实现血压精

准化管理［７］，在高血压患者血压管理中具有极大的应

用潜力。 但是，高血压患者由于受年龄、教育背景、经
济状况以及对于新技术的认知和接受能力等多种因素

影响，对于可穿戴设备的接受程度不一，可穿戴设备在

高血压患者血压管理应用中的研究极少，因此，我们需

要做更多的临床研究，来了解不同血压监测手段对于

高血压患者血压管理的影响，给高血压患者提高血压

自我管理能力提供更多思路，对于临床医生制定个性

化的血压管理方案、优化医疗资源配置提供更多依据。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０２４ 年 ８ 月 ～ １２ 月我院体检中心

接收的高血压患者 １５１ 例，其中男 ８０ 例、女 ７１ 例，年
龄 ２６ ～ ８８ 岁，平均年龄（６２． ０９ ± １１． ３２）岁。 依据其

血压监测方式选择偏好将所有患者分为可穿戴设备组

（４３ 例）、臂式血压计组（８０ 例）和 ２４ ｈ 动态血压组

（２８ 例）。 纳入标准：（１）年龄 ＞ １８ 岁；（２）均符合《中
国老年高血压管理指南 ２０２３》 ［８］ 中高血压的诊断标

准；（３）能自主进行血压测量并使用管理平台进行血

压数据上传，能配合完成全程临床随访。 排除标准：
（１）明确诊断为继发性高血压（如原发性或继发性醛

固酮增多症、嗜铬细胞瘤、肾动脉狭窄等）；（２）６ 个月

内发生过卒中、心肌梗死或不稳定型心绞痛并住院治

疗；（３）近 １２ 个月内曾实施及在未来 ６ 个月内计划实
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施 ＰＣＩ 或冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）；（４）严重器质

性心脏病、严重瓣膜病变、心律失常影响血压测量；
（５）有精神病史或生活无法自理。 本研究经我院伦理

委员会审核批准［〔２０２３〕 ＩＥＣ（ＳＱ０９）］，所有入选患者

均知情同意。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料，包括性

别、年龄、文化程度、高血压病程、高血压分级情况［８］

及降压药物［钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制

剂（ＡＣＥＩ） ／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）、β 受体

阻滞剂、利尿剂、α 受体阻滞剂］使用情况。 定期随访

记录 ３ 组患者血压水平，包括入组前、入组 ３ 个月、入
组 ６ 个月的收缩压（ＳＢＰ）与舒张压（ＤＢＰ）水平。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计学

分析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 示，组间比较

采用 ｔ 检验。 计量资料采用例数和百分比表示，组间

比较采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 一般临床资料分析：１５１ 例患者，从性别分布来

看，男性占 ５２． ９８％ （８０ ／ １５１），女性占４７． ０２％ （７１ ／
１５１），比例相近；年龄 ＜ ６０ 岁占 ４３． ０５％ （６５ ／ １５１），年
龄 ＞６０ 岁占 ５６． ９５％ （８６ ／ １５１），提示大龄患者居多；学
历初中及以下２９． １４％ （４４ ／ １５１），高中 ／中专 ３４． ４４％
（５２ ／ １５１），大专及以上 ３６． ４２％ （５５ ／ １５１），提示患者文

化程度偏低；高血压病程 １ 年以内 １８． ５４％ （２８ ／ １５１），
１ ～５ 年３３． ７７％（５１ ／ １５１），５ ～ １０ 年 ２９． １４％ （４４ ／ １５１），
１０ 年以上 １８． ５４％ （２８ ／ １５１），主要集中在 １ ～ １０ 年；
高血压等级 １ 级 ３６． ４２％ （５５ ／ １５１），２ 级３３． １１％ （５０ ／
１５１），３ 级 ３０． ４６％ （４６ ／ １５１），比例相近。

２． ３ 组患者的一般临床资料比较：３ 组患者一般临

床资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 ３ 组患者的一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）

年龄

≤６０ 岁 ＞ ６０ 岁

文化程度

初中及
以下

高中 ／
中专

大专及
以上

高血压病程

＜ １ 年 １ ～ ５ 年 ５ ～ １０ 年 ＞ １０ 年

高血压分级

１ 级 ２ 级 ３ 级

可穿戴
设备组

４３ ３３ ／ １０ ３０
（６９． ７７）

１３
（３０． ２３）

４
（９． ３０）

９
（２０． ９３）

３０
（６９． ７７）

４
（９． ３０）

１０
（２３． ２６）

１７
（３９． ５３）

１２
（２７． ９１）

１０
（２３． ２６）

５
（１１． ６３）

２８
（６５． １２）

臂式血
压计组

８０ ３８ ／ ４２ ２２
（２７． ５０）

５８
（７２． ５０）

３６
（４５． ００）

３２
（４０． ００）

１２
（１５． ００）

１７
（２１． ２５）

２９
（３６． ２５）

２１
（２６． ２５）

１３
（１６． ２５）

３７
（４６． ２５）

３２
（４０． ００）

１１
（１３． ７５）

动态
血压组

２８ ９ ／ １９ １３
（４６． ４３）

１５
（５３． ５７）

４
（１４． ２９）

１１
（３９． ２９）

１３
（４６． ４３）

７
（２５． ００）

１２
（４２． ８６）

６
（２１． ４３）

３
（１０． ７１）

８
（２８． ５７）

１３
（４６． ４３）

７
（２５． ００）

χ２值 １． ９９４ ０． ４１２ １． ７５０ １０． ７４４ ７． ９２９
Ｐ 值 ０． ３６９ ０． ８１４ ０． ７８２ ０． ０９７ ０． ０９４

　 　 ３． ３ 组患者入组时降压药物使用情况：３ 组患者降

压药物使用情况比较差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ３ 组患者入组时降压药物使用情况［例，（％ ）］

组别 例数
钙离子
拮抗剂

ＡＣＥＩ ／
ＡＲＢ

β 受体
阻滞剂

利尿剂
α 受体
阻滞剂

可穿戴设备组 ４３ ３０（６９． ７７） ２２（５１． １６） １５（３４． ８８） ３（８． １１）　 ０（０）　 　
臂式血压计组 ８０ ６８（８５． ００） ３９（４８． ７５） ３１（３８． ７５） ８（１０． ００） １（１． ２５）
动态血压组 ２８ ２０（７１． ４３） １６（５７． １４） １３（４６． ４３） ０（０）　 　 ０（０）　 　
χ２值 ４． ７０８ ０． ５８５ ０． ９５７ ３． ０７９ ０． ８９３
Ｐ 值 ０． ０９５ ０． ７４６ ０． ６２０ ０． ２１４ ０． ６４０

　 　 ４． ３ 组患者不同时段 ＳＢＰ 与 ＤＢＰ 水平比较：可穿

戴设备组与臂式血压组在入组时、管理 ３ 个月及 ６ 个

月时，ＳＢＰ 与 ＤＢＰ 均依次降低；动态血压组管理 ３ 个

月及 ６ 个月时 ＳＢＰ 较入组时显著下降；管理 ３ 个月时，
可穿戴设备组 ＳＢＰ 显著低于同期动态血压组；管理

６ 个月时，可穿戴设备组 ＳＢＰ 及 ＤＢＰ 均显著低于同期

臂式血压组与动态血压组，臂式血压组 ＳＢＰ 显著低于

动态血压组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标 ３ 组间比较差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ３ 组患者不同时段 ＳＢＰ 与 ＤＢＰ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

可穿戴设备组

入组时 １３７． ２３ ± １９． ２３ ８４． ２１ ± １４． ７８
管理 ３ 个月 １２８． ３３ ± １１． ７８ａ ７８． ２３ ± １１． １９ａ

管理 ６ 个月 １２０． ９１ ± １０． ３２ａｂ ７０． ２１ ± １０． ４６ａｂ

臂式血压组

入组时 １３８． ０４ ± １７． ５２ ８４． ００ ± １３． ２３
管理 ３ 个月 １３２． ４０ ± １２． ６２ａ ７９． ３４ ± １１． ３７ａ

管理 ６ 个月 １２７． ８５ ± １０． ９９ａｂｃ ７５． ９３ ± １０． ４３ａｂｃ

动态血压组

入组时 １３７． ５４ ± １６． ９５ ８２． ９６ ± １５． １３
管理 ３ 个月 １３３． ８２ ± １０． ７０ａｃ ８１． １４ ± １１． １２
管理 ６ 个月 １３２． ６８ ± １０． ３１ａｃｄ ８０． １１ ± １１． ０２ｃ

　 　 注：与同组入组时比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与同组管理 ３ 个月比较，ｂ Ｐ ＜
０． ０５；与可穿戴设备组同期比较，ｃ Ｐ ＜ ０． ０５；与臂式血压组同期比较，
ｄＰ ＜ ０． ０５

讨　 　 论

长期高血压会引起心肌梗死、心力衰竭、中风和肾

脏疾病等严重并发症［９］，极大损害患者生活质量的同

时给患者自身及社会也带来极大的经济负担［１０］。 此
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外，高血压患病人数在全球范围内逐年增多［１１⁃１２］，提
高高血压患者血压管理的效率和有效性方面仍存在巨

大的需求［１３］，因此，血压监测且有效控制血压成为全

球共同关注和亟需解决的问题。
我国一项抽样调查显示［１４］，成年高血压患者知晓

率、治疗率、控制率极低，其中一个原因为高血压患者

缺乏定期监测血压的意识和手段。 近年来，国内外多

个医学会指南就如何更好地监测血压水平提出了各种

各样的建议，血压监测方式主要围绕在诊室血压监测、
家庭自测血压、２４ ｈ 动态血压 ３ 者之中讨论，最终推荐

血压自我监测作为首选的血压监测手段［１５⁃１７］。 本研

究结果显示，可穿戴设备组患者 ＳＢＰ 及 ＤＢＰ 水平在管

理 ３ 个月及 ６ 个月时均较入组时下降；且与臂式血压

组、动态血压组比较，可穿戴设备组患者管理 ６ 个月时

ＳＢＰ 及 ＤＢＰ 水平下降更明显，提示可穿戴设备可能在

一定程度上提高了患者降压的积极性、同时也提高了

其血压自我管理能力，节约了医院医疗资源的浪费，更
有效地控制高血压患者血压水平。

一直以来，诊室血压测量在高血压的监测、评估治

疗过程中占据重要地位［１８⁃１９］。 近年来科学技术的革

新及自我血压监测的普及，可穿戴设备应运而生。 研

究显示，可穿戴设备可能成为一种通过持续自我监测

和健康行为改变来预防高血压的创新策略［２０⁃２１］。 可

穿戴设备能够随时监测血压，及时反馈给医护专业人

员，及时调整降压治疗方案，极大程度上降低因血压升

高带来的高血压并发症发生风险。 本研究结果提示可

穿戴设备组患者血压管理效果比其他两组患者血压管

理效果更优，可以更快、更有效地控制血压在正常范围

内，极大提高高血压患者血压控制率。 因此，心血管内

科、健康管理科等相关科室医护人员应加强高血压患

者的血压管理知识教育，使其更加了解不同血压监测

方式的优缺点，培养患者规律监测血压的习惯，形成有

效服药、有效监测、有效控制的血压管理状态。
本研究存在明显的不足，本研究为单中心研究，入

组的研究样本量偏少，不能代表整体高血压患者群体；
本研究纳入的相关影响因素偏少，存在局限性；本研究

随访时间偏短，不能很好地评价可穿戴设备等不同血

压监测方式对高血压患者血压长期管理的影响。 建议

此类研究未来可适当扩大样本量、延长随访时间、开展

多中心、纳入更多的影响因素作进一步探讨，以更好地

评估可穿戴设备对于高血压患者血压管理的优势。
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